ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ ТОМОГРАФИИ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ОТДАЛЕННЫХ МЕТАСТАЗОВ У БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ by N. Chanchikova G. et al.




Для цитирования: Чанчикова Н.Г., Карлова Е.А., Савельева А.С., Силкина О.А., Чернов В.И., Зельчан Р.В., 
Синилкин И.Г. , Брагина О.Д., Медведева А.А. Использование позитронно-эмиссионной томографии для выявления 
отдаленных метастазов у больных раком молочной железы. Сибирский онкологический журнал. 2020; 19(1): 90–96. – doi: 
10.21294/1814-4861-2020-19-1-90-96.
For citation: Chanchikova N.G., Karlova E.A., Savel’eva A.S., Silkina O.A., Chernov V.I., Zeltchan R.V., Sinilkin I.G. , 
Bragina O.D., Medvedeva A.A. Positron emision tomography for detection of distant metastases in patients with breast cancer. 
Siberian Journal of Oncology. 2020; 19(1): 90–96. – doi: 10.21294/1814-4861-2020-19-1-90-96.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ 
ТОМОГРАФИИ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ОТДАЛЕННЫХ 
МЕТАСТАЗОВ У БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Н.Г. Чанчикова1, Е.А. Карлова1, А.С. Савельева1, О.А. Силкина1, 
В.И. Чернов2,3, Р.В. Зельчан2,  И.Г. Синилкин2 , О.Д. Брагина2, 
А.А. Медведева2
ФГБУ «Федеральный Сибирский научно-клинический центр Федерального 
медико-биологического агентства», г. красноярск, Россия1
Россия, г. красноярск, 660037, ул. коломенская, 261
научно-исследовательский институт онкологии, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, г. Томск, Россия2
Россия, г. Томск, 634009, пер. кооперативный, 5. e-mail: medvedeva@tnimc.ru2
ФГАОУ ВО «национальный исследовательский Томский политехнический университет, 
г. Томск, Роосия3
Россия, г. Томск, 634050, пр. ленина, 303
Аннотация
Введение. Стандартными методами лучевой диагностики при выявлении отдаленных метастазов 
являются рентгенография грудной клетки, ультрасонография, магнитно-резонансная и компьютерная 
томография. Данные методы имеют определенные ограничения в выявлении отдаленных метастазов. 
Поиск новых методов диагностики отдаленного метастазирования, в частности рака молочной железы, 
послужил началом данной работы. Материал и методы. Ретроспективно были проанализированы 
результаты ПЭТ/кТ с 18F-ФДГ 50 пациенток с диагнозом рак молочной железы. Результаты. При ис-
пользовании традиционных методов лучевой диагностики было высказано подозрение на наличие 
отдаленных метастазов у 29 пациенток, подтвержден метастатический процесс – у 16, чувствитель-
ность данных методик составила 80 %, специфичность – 67,5 %. По результатам ПЭТ/кТ с 18F-ФДГ 
у 29 пациенток не было диагностировано отдаленных метастазов, при динамическом наблюдении у 
одной из них было выявлено метастатическое поражение плевры, у 21 пациентки были зафиксирова-
ны отдаленные метастазы (в двух случаях не подтвержденные). Чувствительность метода составила 
95 %, специфичность – 93,3 %. Заключение. Возможности ПЭТ/кТ с 18F-ФДГ существенно превосходят 
традиционные методы клинико-инструментальной диагностики при выявлении отдаленных метастазов 
рака молочной железы. Метод показан к широкому использованию в клинической практике на этапах 
стадирования этой патологии.
Ключевые слова: позитронно-эмисcионная томография, ПЭТ/КТ, 18F-ФДГ, метастатическое 
поражение, рак молочной железы.
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Введение
Преимущества, а в ряде случаев и незамени-
мость методов ядерной медицины в диагностике 
и лечении злокачественных новообразований 
обусловили её устойчивое развитие и превращение 
в неотъемлемую часть клинической онкологии. 
Исследования, проводимые в настоящее время, 
направлены как на изучение уже существующих 
методик для расширения показаний к их исполь-
зованию, совершенствование технической базы, 
так и на разработку новых радиофармацевтических 
препаратов (РФП) [1–3]. Позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ) основана на использовании 
позитрон-излучающих РФП. В отличие от других 
методов лучевой диагностики, таких как компью-
терная томография (КT) и магнитно-резонансная 
томография (МРТ), при помощи ПЭТ можно 
обнаруживать небольшие концентрации вводи-
мых агентов, обеспечивая возможность in vivo 
исследовать биологию опухоли [4]. Основным 
ограничением данного метода является невысо-
кое пространственное разрешение (5–10 мм) по 
сравнению с КТ или МРТ. Кроме того, качество 
получаемого изображения существенно зависит 
от дозы вводимого РФП: чем выше доза, тем каче-
ственнее изображение, при этом введение больших 
POsitROn eMisiOn tOMOGRaPHY FOR DeteCtiOn OF 
Distant Metastases in Patients WitH BReast CanCeR
n.G. Chanchikova1, e.a. Karlova1, a.s. savel’eva1, O.a. silkina1, V.i. Chernov2,3, 
R.V. Zeltchan2, i.G. sinilkin2 , O.D. Bragina2, a.a. Medvedeva2
the Federal siberian Research Clinical Centre under the Federal Medical Biological agency, 
Krasnoyarsk, Russia1
26, Kolomenskaya street, Krasnoyarsk, 660037, Russia1
Cancer Research institute, tomsk national Research Medical Center, Russian academy of sciences, 
tomsk, Russia2
5, Kooperativny street, tomsk, 634050, Russia. e-mail: medvedeva@tnimc.ru2
national Research tomsk Polytechnic university, tomsk, Russia3
30, lenina Prospect, tomsk, 634050, Russia3
abstract
Background. standard imaging techniques, including chest x-ray, ultrasonography, magnetic resonance 
imaging and computed tomography have some limitations in terms of their ability to detect distant metastases. 
the purpose of the study was to search for additional diagnostic techniques for breast cancer detection. 
Material and Methods. Results of 18F-FdG Pet/scans were retrospectively analyzed in 50 breast cancer 
patients. Results. traditional imaging techniques showed suspicion for distant metastases in 29 patients. Of 
them, metastatic disease was histologically confirmed in 16 patients. sensitivity and specificity of traditional 
imaging techniques were 80 % and 67.5 %, respectively. distant metastases were not detected by 18F-FdG 
Pet/Ct in 29 patients, however in one of these patients, both Ct and cytological examination performed 
during the follow-up period revealed pleural metastases. 18F-FdG Pet/Ct detected distant metastases in 
21 patients. Of these patients, two had no evidence of metastases confirmed by biopsy and other diagnostic 
imaging methods as well as during follow-up period. the sensitivity and specificity of 18F-FdG Pet/Ct in 
detection of distant metastases were 95 % and 93.3 %, respectively. Conclusion. sensitivity of 18F-FdG 
Pet/Ct in the detection of breast cancer distant metastasis was significantly higher than that of the traditional 
imaging techniques.
Key words: positron emision tomography, Pet/Ct, 18F-FDG, distant metastases, breast cancer.
доз, естественно, лимитировано высокой лучевой 
нагрузкой на пациента.
Важным преимуществом ПЭТ перед однофо-
тонной эмиссионной компьютерной томографией 
(ОФЭКТ) является возможность использовать 
широкий диапазон РФП. Радиофармацевтические 
препараты для ПЭТ основаны на частицах, которые 
присутствуют в биологических системах (18F, 11C), 
в отличие от РФП для ОФЭКТ на основе 99mTc, 
199Tl или 111In [4, 5]. Наиболее часто используемым 
РФП для ПЭТ является 18F-фтордезоксиглюкоза 
(18F-ФДГ) [6–10]. Указанный РФП транспортиру-
ется в клетки и подвергается фосфорилированию, 
однако в отличие от глюкозы в дальнейшем не 
подвергается окислению. Скорость поглощения и 
уровень захвата 18F-ФДГ отражают интенсивность 
метаболизма глюкозы в опухоли, для количествен-
ной оценки которой в клинике используют такой 
показатель, как величина стандартизованного 
поглощения (SUV). При расчете SUV накопление 
РФП в новообразовании нормализируется на вво-
димую дозу РФП и массу пациента [11].
Еще в 1930-х годах XX века O. Wargurg [11] было 
установлено, что метаболизм глюкозы в опухолях 
существенно превышает аналогичные показатели в 
нормальных тканях. Это в полной мере справедли-
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во и для 18F-ФДГ, интенсивное включение которой 
в злокачественных новообразованиях отражает 
усиленный метаболизм глюкозы в опухолях. В на-
стоящее время большое количество исследований 
направлено на изучение целесообразности и опре-
деление показаний использования ПЭТ с 18F-ФДГ 
при раке молочной железы (РМЖ) [12]. Показано, 
что интенсивное накопление 18F-ФДГ коррелирует 
с более агрессивным течением опухолевого про-
цесса. Главным образом это утверждение основано 
на сопоставлении результатов ПЭТ с 18F-ФДГ, ги-
стологического типа РМЖ и показателей клеточ-
ной пролиферации [12–15]. Менее сильные связи 
выявлены между уровнем аккумуляции 18F-ФДГ 
с микрососудистой плотностью, ангиогенезом 
и плотностью опухолевых клеток [12, 13, 16]. 
Кроме того, поглощение указанного РФП не кор-
релирует с такими важными для прогноза течения 
заболевания факторами, как рецепторный статус, 
состояние регионарных лимфатических узлов и 
размер опухоли. В клинической практике ПЭТ с 
18F-ФДГ активно используют для динамического 
наблюдения за больными РМЖ.
Одной из серьезных проблем в онкологии яв-
ляется отдаленное метастазирование в процессе 
динамического наблюдения или на фоне прово-
димой терапии. Так, у больных РМЖ с большими 
опухолями (T3) риск отдаленных метастазов до-
статочно высок, составляя 8,3–15,1 % [6–8].
Стандартными методами лучевой диагностики 
при обследовании пациентов с местнораспро-
страненным раком молочной железы являются 
рентгенография грудной клетки (РГК), маммо-
графия, ультрасонография молочной железы и 
дополнительные исследования в зависимости от 
симптоматики: МРТ грудной клетки; остеосцинти-
графия; КТ, ультрасонография или МРТ брюшной 
полости; КТ, ультрасонография или МРТ таза. В 
то же время традиционные методы визуализации 
имеют свои ограничения при выявлении отдален-
ных метастазов РМЖ [16].
Целью исследования явилось изучение диа-
гностических возможностей ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в 
выявлении отдаленных метастазов у пациенток с 
верифицированным раком молочной железы.
Материал и методы
Ретроспективно были проанализированы 
результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 50 пациенток 
с диагнозом рак молочной железы II–IV ста-
дии, наблюдающихся в КГУЗ «Красноярский 
краевой клинический онкологический диспансер 
им. А.И. Крыжановского» с 2015 по 2016 г. Всем 
пациенткам стандартно выполнялись остеосцин-
тиграфия, КT брюшной полости и грудной клетки, 
при необходимости – ультрасонография. Кроме 
этого, всем больным проводилась ПЭТ/КТ с 18F-
ФДГ. Исследование выполнялось на томографе 
GE Discovery 600 на базе Центра ядерной меди-
цины ФГБУЗ СКЦ ФМБА России (г. Красноярск). 
Показанием к выполнению ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
явилось подозрение на наличие отдаленных мета-
стазов по данным традиционных методов лучевой 
диагностики (n=32), местнораспространенный рак 
молочной железы (n=25) и подозрение на злокаче-
ственную опухоль молочной железы (n=3).
Позитронно-эмиссионная томография всего 
тела (от уровня глазниц до средней трети бедра) 
выполнялась в сочетании с низкодозным КТ-
сканированием для коррекции аттенуации ПЭТ-
данных. Исследование проводилось натощак 
(прием пищи исключался минимум за 6 ч до ис-
следования), радиофармпрепарат 18F-ФДГ вводился 
внутривенно в дозе 300–550 МБк (8–15 мКи) и 
через 60–90 мин выполнялось сканирование. По-
лученные изображения были реконструированы с 
использованием стандартных программ. Резуль-
таты каждого исследования интерпретировались 
специалистами по рентгенологии и радиологии.
Наличие или отсутствие отдаленных метастазов 
подтверждалось данными гистологических иссле-
дований или традиционных методов диагностики, 
либо при динамическом наблюдении за пациент-
ками (сроки наблюдения – 1–20 мес).
Для оценки полученных результатов проводили 
расчет чувствительности и специфичности ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ по следующим формулам:
чувствительность = ИП/(ИП+ЛО)×100 %;
специфичность = ИО/(ЛП+ИО)×100 %,
где ИП – истинно положительное решение: на-
личие признаков метастатического поражения по 
данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (традиционных методов 
лучевой диагностики) и результатам верификации; 
ЛО – ложноотрицательное решение: отсутствие 
метастатического поражения по результатам ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ (традиционных методов лучевой 
диагностики) при наличии метастазов по данным 
верифицирующих методик; ЛП – ложноположи-
тельное решение: наличие признаков метастати-
ческого поражения по данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
(традиционных методов лучевой диагностики) 
при отсутствии метастазов по данным верифици-
рующих методик; ИО – истинно отрицательное 
решение: отсутствие данных за метастатический 
процесс по результатам ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (тради-
ционных методов лучевой диагностики) и верифи-
цирующих методик.
Результаты
Результаты комплексного обследования и кли-
нического наблюдения позволили выявить наличие 
отдаленных метастазов (рис. 1, 2) у 19 пациенток, 
при этом в 70 % случаев наблюдалось метастатиче-
ское поражение костей скелета и лимфатического 
аппарата. Наличие метастазов было подтверждено 
гистологически у 7 пациенток, по результатам до-
полнительных диагностических процедур – у 9, 
при динамическом наблюдении – у 3 больных. 
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Рис. 2. Пациентка с диагнозом рак правой молочной 
железы. Состояние после радикальной мастэктомии в 
2007 г. Признаки тотального метаболически активного 
поражения скелета вторичного характера. Вторичное 
метаболически активное поражение печени; лимфоуз-
лов средостения, забрюшинных, подвздошных, над- и 
подключичного слева. А – ПЭТ-скан, Б – совмещенные 
ПЭТ/кТ томограммы
Fig. 2. Right-sided breast cancer after radical mastectomy. 
signs of metabolically active secondary bone lesions. Meta-
bolically active secondary lesions in the liver, mediastinal, 
retroperitoneal, iliac, and supraclavicular lymph nodes on 
the left. a: Pet scan. B: combined Pet/Ct tomograms
У 31 больной по данным комплексного об-
следования и клинического наблюдения не было 
выявлено отдаленных метастазов. У 4 пациенток 
с подозрением на метастатическое поражение 
локализация процесса позволила выполнить биоп-
сию, при гистологическом исследовании данных за 
метастаз не получено. У 16 больных по результатам 
дополнительных методов лучевой диагностики 
также не был подтвержден метастатический про-
цесс. Диагноз отдаленного метастазирования был 
также отклонен у 11 пациенток после динамиче-
ского наблюдения, при этом медиана наблюдения 
составила 10 мес. Ни одна из пациенток (n=31) 
без отдаленных метастазов не умерла во время на-
блюдения. У 4 больных впоследствии наблюдалось 
прогрессирование заболевания, которое сопрово-
ждалось появлением метастазов в регионарные 
лимфатические узлы (n=1), отдаленные лимфати-
ческие узлы (n=2), кости (n=4) и легкие (n=1).
По результатам исследования с использованием 
традиционных методов лучевой диагностики было 
высказано подозрение на наличие отдаленных ме-
тастазов у 29 пациенток из 50 обследованных, из 
них у 16 подтвержден метастатический процесс. 
По нашим данным, чувствительность традицион-
ных методов лучевой диагностики в выявлении 
отдаленных метастазов составила 80 %, специфич-
ность – 67,5 %.
По результатам ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у 29 пациен-
ток не было диагностировано отдаленных метаста-
зов, однако при динамическом наблюдении у одной 
из них было выявлено метастатическое поражение 
Рис.1. Пациентка с диагнозом рак левой молочной 
железы. Состояние после полихимиотерапии. Метабо-
лически активное образование левой молочной железы 
(1) с метастатическим поражением печени (4), надпо-
чечников, скелета; подмышечных, над- и подключичных 
лимфоузлов слева (2), забрюшинных и средостенного 
(3) лимфоузлов – в виде множественных участков гипер-
фиксации индикатора. А – ПЭТ-скан, Б – совмещенные 
ПЭТ/кТ томограммы
Fig. 1. left-sided breast cancer after polychemotherapy. 
Metabolically active lesion in the left breast (1) with meta-
static lesions in the liver (4), adrenal glands, skeleton; 
axillary, supraclavicular and subclavian lymph nodes on the 
left (2), retroperitoneal and mediastinal (3) lymph nodes 
as multiple sites of hyperfixation of the radiotracer. a: Pet 
scan. B: combined Pet/Ct tomograms
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плевры, подтвержденное при КТ грудной клетки и 
цитологическом исследовании. У 21 пациентки по 
результатам ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ были зафиксиро-
ваны отдаленные метастазы. Однако у двух из них 
метастатическое поражение не было подтверждено 
ни результатами биопсии, ни данными других ме-
тодов лучевой диагностики и при динамическом 
наблюдении (таблица). Чувствительность ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ в обнаружении отдаленных метастазов 
составила 95 %, специфичность – 93,3 %.
Обсуждение
В процессе проведения исследования у 19 из 
50 пациенток РМЖ были выявлены отдаленные 
метастазы. Следует отметить, что результаты ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ значимо превосходили традиционные 
методы лучевой диагностики по чувствительности 
и специфичности. При ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ обна-
ружены метастазы, которые не были выявлены 
традиционными методами лучевой диагностики 
у 3 (16 %) из 19 пациенток.
В настоящее время известным фактом является 
способность ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ обнаруживать и 
дополнительно характеризовать отдаленные мета-
стазы рака молочной железы. По данным литера-
туры, у 16–30 % пациенток с локорегионарными 
рецидивами РМЖ эта гибридная методика ис-
пользуется для выявления отдаленных метастазов. 
Известно, что у 24 % пациенток данные изменения 
развиваются в течение 18 мес после диагностики 
рецидива заболевания, при этом чувствительность 
метода ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в выявлении отдаленных 
метастазов, по разным источникам, варьирует от 
84 до 93 % [17, 18].
Наиболее частой локализацией гематогенных 
метастазов РМЖ являются кости скелета. Не-
смотря на то, что остеосцинтиграфия обладает 
достаточно высокой общей чувствительностью в 
обнаружении костных метастазов, однако эти по-
казатели снижаются при диагностике литических 
поражений или очагов, ограниченных костным 
мозгом. Тогда как ПЭТ с 18F-ФДГ позволяет выяв-
лять как остеолитические, так и остеобластические 
костные метастазы [19]. Чувствительность ПЭТ с 
18F-ФДГ в диагностике костных метастазов коле-
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костных метастазов – 100 % (против 70 % для 
остеосцинтиграфии) [20–22]. Кроме этого, следует 
отметить, что ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ не только дает 
информацию о структуре костных поражений за 
счет КТ, но и позволяет оценить их метаболиче-
скую активность с помощью ПЭТ.
Полученные результаты показали, что ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ является более точным методом, чем 
традиционные методы лучевой диагностики для 
выявления отдаленных метастазов, что подтверж-
дают данные литературы  [23–27]. Считается, что 
данный метод лучевой визуализации имеет ограни-
ченное значение в выявлении и ранней диагности-
ке РМЖ, в частности при малых и неинвазивных 
опухолях. Следовательно, использование ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ на этапах первичной диагностики 
рака молочной железы нецелесообразно. Однако 
данный метод информативен при выявлении от-
даленных метастазов, рецидивах РМЖ.
Заключение
Возможности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ существенно 
превосходят традиционные методы лучевой диа-
гностики при выявлении отдаленных метастазов 
рака молочной железы (чувствительность – 95 %, 
специфичность – 93,3 %). Метод показан к широко-
му использованию в клинической практике.
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